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GUIAS&DE&EXCLUSION&

Árbol"de"Decisión"para"personas"con"síntomas"en"la"escuela"y"programas"de"cuidado"infantil""
Envíe"a"casa"o"niegue"la"entrada"a"niños,"proveedores"de"cuidado,"o"personal"con"síntomas"de"enfermedad."Para"los"síntomas"consistentes"con"

el"COVID@19,"consulte"los"criterios"de"exclusión"a"continuación"para"determinar"cuándo"un"individuo"puede"regresar."
Los&síntomas&consistentes&con&el&COVID919&incluyen:&nueva"aparición"o"empeoramiento"de"la"tos"O"falta"de"aliento"O"al&menos&dos&de"los&siguientes"

síntomas:&fiebre"(100.4oF"o"más);"escalofríos;"dolor"muscular;"dolor"de"cabeza;"dolor"de"garganta;"pérdida"nueva"del"gusto"u"olfato."
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(solo&diarrea,&vomito,&
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Si&POSITIVO:&DOH"proveerá""
instrucciones"a"la"persona"y"
contactos"de"familia"acerca"
de"cuándo"es"seguro"regresar"
al"trabajo@escuela."

"
Si&NEGATIVO:"Esté"en"casa"
hasta"que"la"fiebre"se"haya"
quitado,"otros"síntomas"
hayan"mejorado,"Y"dos"
examenes"negativos"sean"
recibidos"seguidos,"al"menos"
24"horas"aparte."

Esté"en"casa"al"menos"10"
días"desde"que"aparecen"
síntomas"o"por"3"días"sin"
fiebre"&"mejoría"de"otros"
síntomas"–"el&que&dure&más&

tiempo.&

Los"hermanos"y"miembros"
del"hogar"también"deben"
quedarse"en"casa"por"14"
días."

"
Siga"las"directivas"del"
proveedor,"tratamiento,"y"
pautas"de"regreso."
Siga"la""Guía"de"Control"
de"Enfermedades"
Contagiosas"de"Missouri""

Esté"en"casa"al"menos"10"
días"desde"que"aparecen"los"
síntomas"o"por"3"días"sin"
fiebre"&"mejoría"de"otros"
síntomas"–"el&que&dure&más&

tiempo."
Los"hermanos"y"miembros"
del"hogar"también"deben"
quedarse"en"casa"por"14"
días.."

"
Siga"la""Guía"para"Control"
de"Enfermedades"
Contagiosas"de"Missouri""
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(mire&lista&arriba)&
c
&


